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Latar Belakang: Kejadian inflamasi dan rekurensi merupakan komplikasi 
yang sering terjadi pasca operasi pterigium. Berbagai metode saat ini 
terus dicoba untuk menekan terjadinya kedua komplikasi tersebut. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian 
inflamasi dan rekurensi pasca operasi pterigium antara jahitan dengan 
menggunakan benang nylon dan benang vicryl mengunakan teknik limbal-
conjunctival autograft di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Metode: 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional rancangan 
cross sectional. Data diambil dari rekam medis pasien yang dioperasi dari 
bulan Januari 2011 sampai Desember 2012 menggunakan metode 
Consecutive sampling. Estimasi sampel minimal adalah sebanyak 30 
subjek (IK=90%). Data dianalisis dengan uji Chi square dan uji Fisher 
sebagai alternatif. Hasil: Inflamasi pasca operasi lebih tinggi pada subjek 
yang dijahit dengan benang vicryl (43%) dibandingkan benang nylon 
(23%). Hasil nilai p dari uji Chi-Square = 0,024. Rekurensi lebih tinggi 
terjadi pada subjek yang dijahit dengan benang vicryl (9%) dibandingkan 
benang nylon (3%). Nilai p yang didapatkan dari uji Fischer = 0,603. 
Kesimpulan: Terdapat perbandingan yang bermakna antara jenis benang 
dengan terjadinya inflamasi pasca operasi pterigium, namun tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis benang dengan kejadian 
rekurensi. 
 
Kata Kunci  : Nylon, Vicryl, Operasi pterigium, Limbal-conjunctival 
autograft, Inflamasi pasca operasi, Rekurensi pterigium. 
 
1) Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura Pontianak, Kalimantan Barat. 
2) Departemen Penyakit Mata, Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso, 
Pontianak, Kalimantan Barat. 
3) Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 




Comparison of Inflammation and Recurrency Incidence Between 
Nylon and Vicryl Suture after Pterygium Surgery Using Limbal-
Conjunctival Autograft Technique in RSUD dr. Soedarso Pontianak 
 





Background: Inflammation and recurrency are the most common 
complications after pterygium surgery. Recently, various methodes have 
been tried to reduce the incidence of both complications. Objective: The 
objective of this study was to compare the incidence of inflammation and 
reccurency after pterygium surgery with nylon and vicryl suture using 
limbal-conjunctival autograft technique in RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Methods: This was an observational analytic study with cross sectional 
design. Data were obtained using medical records from patients operated 
from January 2011 until December 2012 by consecutive sampling method. 
Minimal sample estimation was 30 subject (CI=90%). Data were analyzed 
by Chi Square test, Fisher test is used as the alternative test. Result: The 
incidence of inflammation was higher in the vicryl group (43%) than nylon 
group (23%). Chi Square test: p=0,024. The incidence of recurrency was 
higher in the vicryl group (9%) than nylon group (3%). Fisher test: 
p=0,603. Conclusion: There was a significant comparison between type 
of suture with the incidence of post-operative inflammation. There was no 
comparison between type of suture with the incidence of recurrency. 
Keywords  : Nylon, Vicryl, Pterygium Surgery, Limbal-conjunctival 
autograft, Post Surgical Inflammation, Pterygium 
Recurrency. 
 
1) Medical school, Faculty of Medicine, Tanjungpura University, 
Pontianak, West Kalimantan. 
2) Departement of ophtalmology disease, Regional General Hospital dr. 
Soedarso, Pontianak, West Kalimantan. 
3) Department of physiology, Faculty of Medicine, Tanjungpura 




Indonesia merupakan negara tropis dan dilewati oleh garis khatulistiwa. 
Fakta ini menyebabkan masyarakat Indonesia mendapat paparan sinar 
ultraviolet yang tinggi sehingga memperbesar risiko terjadinya pterigium. 
Penelitian epidemiologi mengenai pterigium menunjukkan bahwa 
Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi pterigium 
tertinggi di dunia.1,2,3 
Pterigium yang tumbuh melewati aksis penglihatan harus diangkat 
dengan operasi. Beberapa teknik operasi yang sering digunakan adalah 
teknik limbal-conjuctival autograft dan teknik bare sclera.4,5,6 Dibandingkan 
teknik bare sclera, teknik limbal-conjuctival autograft lebih baik untuk 
digunakan, karena teknik ini  memiliki derajat rekurensi lebih rendah.4,5,6,7 
Teknik limbal-conjuctival autograft dilakukan dengan cara mencangkokan 
jaringan konjungtiva dan limbus yang sehat ke daerah pterigium yang 
sudah diavulsi, kemudian dilakukan fiksasi dengan penjahitan pada 
daerah tersebut.5,7 
Vicryl dan Nylon merupakan 2 jenis benang yang biasanya dipakai untuk 
penjahitan pada operasi mata.8,9,10,11 Benang vicryl terbuat dari bahan 
polygactin, kelebihan benang ini adalah memiliki daya regang yang kuat 
dan daya elastisitas yang baik serta mudah diserap oleh jaringan.8,10,12 
Benang nylon terbuat dari polimer poliamida. Benang nylon memiliki daya 
regang yang kuat, daya elastisitas yang baik, dan sifat toksisitas yang 
rendah terhadap jaringan, namun tidak dapat diserap oleh jaringan.10,11,13  
Di Indonesia, saat ini benang nylon mulai banyak digunakan dalam 
operasi pterigium menggantikan peran benang vicryl yang sebelumnya 
menjadi pilihan utama. Sayangnya sampai saat ini belum ada satupun 





benang vicryl dalam operasi pterigium. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeetahui perbedaan kejadian inflamasi dan rekurensi pasca operasi 
pterigium antara jahitan yang menggunakan benang nylon dan benang 




Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak mulai dari bulan April 2013 sampai bulan Desember 
2013. Pada penelitian ini digunakan data sekunder untuk menentukan 
jenis benang, kejadian inflamasi, dan rekurensi. Pengumpulan data 
sekunder dilakukan dengan cara penelusuran rekam medis seluruh 
pasien yang melakukan operasi pterigium dengan menggunakan jahitan 
nylon atau jahitan vicryl antara bulan Januari 2011 sampai bulan 
Desember 2012 di RSUD dr. Soedarso. 
Pemilihan sampel dilakukan dengan cara tidak berdasarkan peluang (non-
probability sampling). Jenis yang digunakan adalah Consecutive sampling 
yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria akan dimasukkan ke dalam 
penelitian. Penentuan besar sampel minimal menggunakan Rumus Isaac 
& Michael yaitu sebanyak 30 orang (IK=90%). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (1) Pasien yang telah 
melakukan operasi pterigium dengan teknik limbal-conjuntival autograft; 
(2) Pasien yang berumur di atas 40 tahun; (3) Pasien dengan rekam 
medis yang memiliki data follow-up pada minggu kedua dan bulan ketiga 
setelah operasi. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 





memiliki riwayat penyakit HIV-AIDS; (3) Pasien yang memiliki riwayat 
penyakit Diabetes Melitus; (4) Pasien yang mendapatkan obat anti-
inflamasi selain kortikosteroid tunggal; (5) Pasien dengan data rekam 
medis yang tidak lengkap; (6) Pasien dengan data rekam medis yang 
hilang. 
Kejadian inflamasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah peradangan 
yang terjadi pada mata setelah 2 minggu pasca operasi pterigium. 
Inflamasi dikatakan masih terjadi jika di dalam rekam medik pasien 
tercatat adanya hiperemia, edema konjungtiva, rasa sakit, dan/atau rasa 
gatal pada mata pasien setelah 2 minggu pasca operasi pterigium. 
Rekurensi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pertumbuhan 
jaringan fibrovaskular baru melewati limbus pada mata setelah 3 bulan 
pasca operasi pterigium. Rekurensi dikatakan terjadi apabila di dalam 
rekam medik pasien tercatat adanya pertumbuhan jaringan fibrovaskular 
baru yang melewati limbus pada mata 3 bulan setelah dioperasi. 
Data hasil penelitian akan dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk melihat gambaran tiap tiap variabel atau disebut 
juga analisis deskriptif. Uji hipotesis untuk analisis bivariat yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji chi square. Alternatif uji fisher dilakukan jika 






Hasil dan Pembahasan 
Setelah dilakukan pengumpulan data didapatkan bahwa total subjek yang 
tercatat melakukan operasi pterigium dari bulan Januari 2011 sampai 
bulan Desember 2012 adalah sebanyak 95 subjek. Enam puluh subjek 
dikeluarkan dari penelitian karena tidak memenuhi kriteria sampel. 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin selanjutnya 
disajikan dalam tabel 1. Tabel tersebut menunjukkan bahwa, jenis kelamin 
laki-laki (51%) pada subjek penelitian hampir sama banyak dengan jenis 
kelamin perempuan (49%). 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 





Total 35 100 
 
Karakteristik umur subjek terdapat pada rentang usia antara 40-72 tahun, 
dengan rata-rata usia subjek adalah 52,37±8,65 tahun. Distribusi 
frekuensi subjek penelitian berdasarkan umur disajikan dalam tabel 2.  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Umur 
Rentang Umur Jumlah % 
40-45 10 29 
46-51 8 23 
52-57 7 20 
58-63 5 14 
64-69 4 11 
70-75 1 3 





Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis benang yang digunakan 
disajikan dalam tabel 3. Tabel tersebut menunjukkan bahwa, jenis benang 
Nylon yang digunakan oleh subjek penelitian hampir sama banyaknya 
dengan jenis benang Vicryl, yaitu benang Nylon sebanyak 17 subjek 
(49%) dan benang Vicryl sebanyak 18 subjek (51%). 
 Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Benang yang 
digunakan 





Total 35 100 
 
Prevalensi kejadian inflamasi minggu kedua pasca operasi pada subjek 
penelitian disajikan dalam tabel 4. Tabel tersebut menunjukkan bahwa, 
jumlah subjek penelitian yang mengalami kejadian inflamasi pada 
minggu kedua pasca operasi (66%) lebih tinggi dibanding prevalensi 
subjek penelitian yang tidak mengalami kejadian inflamasi (34%). 
     Tabel 4. Kejadian Inflamasi Minggu Kedua Pasca Operasi pada 
Subjek Penelitian 
Kejadian Inflamasi Jumlah % 
Terjadi Inflamasi 
Tidak Terjadi Inflamasi 
23 66 
12 34 







Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fayez 
(2002), dimana pada 10 hari pasca operasi, hampir seluruh subjek 
masih menunjukkan reaksi inflamasi yang berupa edema ringan pada 
konjungtiva.14 Tanda dan gejala inflamasi ini dari penelitian yang 
dilakukan oleh Ma et al (2000) baru akan berkurang secara signifikan 
setelah 1 bulan pasca operasi.15 Menurut Sheha et al (2010), reaksi 
inflamasi yang disebabkan oleh operasi merupakan suatu reaksi normal 
dari penyembuhan luka.16 Namun reaksi inflamasi ini lebih berat terjadi 
pada operasi mata yang disebabkan pterigium, sehingga frekuensi dan 
signifikansi dari inflamasi yang terjadi pasca operasi pterigium terlihat 
lebih tinggi dibandingkan dengan operasi mata lainnya. Dibutuhkan 
waktu 3 sampai 4 minggu agar reaksi inflamasi normal ini dapat 
berkurang.  
Angka kejadian inflamasi pasca operasi pterigium minggu kedua yang 
cenderung tinggi pada penelitian ini, tidak sesuai apabila dibandingkan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rasool et al (2010). Penelitian 
yang dilakukan oleh Rasool et al (2010) menunjukkan bahwa tanda dan 
gejala inflamasi mata pasca operasi pterigium akan menurun secara 
signifikan pada minggu kedua setelah operasi dilakukan.5 
Lama inflamasi yang terjadi dapat dipengaruhi oleh  beberapa keadaan 
seperti, teknik operasi yang digunakan, penyakit-penyakit yang 
menekan sistem imun, dan penggunaan obat-obatan anti 
inflamasi.17,18,19,20,21,22 Tingginya angka kejadian inflamasi pasca operasi 
pterigium pada penelitian ini dibandingkan penelitian yang dilakukan 
oleh Rasool et al (2010) mungkin disebabkan oleh penggunaan 
prosedur teknik operasi yang berbeda dengan yang dilakukan di RSUD 
dr. Soedarso Pontianak. Penelitian yang dilakukan oleh Rasool et al 
(2010), walaupun sama-sama menggunakan teknik limbal-conjunctival 





pasca operasi. Prosedur tersebut berbeda dengan yang dilakukan di 
penelitian ini, dimana pengangkatan jahitan umumnya dilakukan pada 
bulan ketiga pasca operasi. Penelitian Rasool et al (2010) sendiri 
menyebutkan bahwa penurunan inflamasi terjadi secara signifikan 
setelah jahitan diangkat.5 Lambatnya penurunan reaksi inflamasi yang 
terjadi saat jahitan belum diangkat dapat disebabkan karena, ujung 
simpul jahitan yang tidak dapat diserap jaringan ataupun terlepas akan 
berkontak dengan konjungtiva dan memicu terjadinya iritasi dan reaksi 
inflamasi lebih lanjut.23 
Prevalensi kejadian rekurensi bulan ketiga pasca operasi pada subjek 
penelitian disajikan dalam tabel 5 Tabel tersebut menunjukkan bahwa, 
jumlah subjek penelitian yang mengalami rekurensi pada bulan ketiga 
pasca operasi (11%) jauh lebih rendah dibanding prevalensi subjek 
penelitian yang tidak mengalami rekurensi (89%). 
     Tabel 5. Kejadian Rekurensi Bulan Ketiga Pasca Operasi pada 
Subjek Penelitian 
Kejadian Rekurensi Jumlah % 
Terjadi Rekurensi 
Tidak Terjadi Rekurensi 
4 11 
31 89 
Total 35 100 
 
Hasil ini menunjukkan kejadian rekurensi yang cenderung rendah, dan 
sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Arora et al (2011), menunjukkan 
rekurensi terjadi pada 2 dari 12 pasien (17%) yang dioperasi pterigium 
dengan menggunakan teknik limbal-conjunctival autograft setelah 
dilakukan evaluasi saat 6 minggu follow-up pasca operasi.24 Selain itu 





bahwa, terdapat 2 dari 15 pasien (13%) yang dioperasi pterigium 
menggunakan teknik limbal-conjunctival autograft menunjukkan 
rekurensi setelah dilakukan follow-up selama 12 bulan.25 Penelitian lain 
dengan periode follow-up lebih lama pernah dilakukan oleh Fernandez 
et al (2005). Peneliti di dalam penelitian tersebut melakukan follow-up 
selama rata-rata 8,9 tahun pasca operasi pterigium. Hasil dari penelitian 
ini menunjukkan bahwa terjadi rekurensi pada 17,3% pasien dengan 
pterigium primer yang dioperasi dengan menggunakan teknik limbal-
conjunctival autograft.26 
Kejadian rekurensi yang terjadi pada operasi dengan menggunakan 
teknik limbal-conjunctival autograft jauh lebih rendah dibandingkan 
dengan operasi dengan menggunakan teknik bare sclera. Penelitian-
penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan tingkat rekurensi 
yang tinggi dari pterigium yang dioperasi menggunakan teknik bare 
sclera. Hasil dari penelitian-penelitian tersebut menunjukkan kejadian 
rekurensi yang bervariasi mulai dari 24% sampai 89% pada pasien yang 
dioperasi dengan menggunakan teknik bare sclera.27 Pernyataan 
tersebut juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Riordan et al 
(1993). Penelitian tersebut menunjukkan tingkat rekurensi yang tinggi, 
sebesar 70%, terjadi pada operasi pterigium primer yang menggunakan 
teknik bare sclera.25 
Operasi dengan menggunakan teknik bare sclera memungkinkan 
terjadinya rekurensi yang lebih besar dibandingkan teknik limbal-
conjuntival autograft.5,14,28 Hal ini mungkin terjadi karena avulsi yang 
dilakukan pada teknik ini menyebabkan hilangnya sel induk pada limbus 
yang menyebabkan sel-sel epitel konjungtiva dapat masuk kembali ke 
dalam daerah kornea yang telah diavulsi, sehingga mengakibatkan 
pertumbuhan jaringan fibrovaskular baru.6 Kekurangan dari teknik bare 





conjuntival autograft. Teknik ini mencegah terjadinya rekurensi pterigium 
melalu 3 mekanisme, yaitu: (1) penggantian sel induk, (2) inhibisi 
kontak, dan (3) scleral attachement.15,25,29,30,31 
Penggantian sel induk yang telah rusak dengan tansplantasi sel induk 
baru diharapkan akan mengembalikan fungsi limbus. Sehingga limbus 
dapat kembali membuat sel epitel kornea yang baru sebagai pertahanan 
terhadap UVB.15,31 Selain itu transplantasi yang dilakukan menyebabkan 
penutupan yang sempurna, sehingga tidak terdapat celah antara  bagian 
yang diavulsi dan jaringan konjungtiva ataupun pangkal pterigium yang 
tersisa. Penutupan yang sempurna ini akan menghasilkan inhibisi 
kontak, sehingga proliferasi epitel konjungtiva atau pangkal pterigium ke 
arah kornea akan berhenti.25,27,31 Sedangkan perlekatan yang baik 
antara sisi jaringan yang ditransplantasikan dengan sklera (scleral 
attachement) akan menyebabkan stroma pterigium tidak mempuyai 
celah untuk masuk sehingga hal ini juga akan menghentikan 
pertumbuhannya.30,31 
Tabel 6 memperlihatkan hubungan antara jenis benang dengan kejadian 
inflamasi pada minggu kedua pasca operasi pterigium. Secara total, 
kejadian inflamasi pada minggu kedua pasca operasi pterigium 2 kali 
lebih tinggi terjadi pada subjek yang dijahit dengan menggunakan 
benang vicryl (43%) dibandingkan subjek yang dijahit dengan 
menggunakan benang nylon (23%). Hasil nilai p yang didapatkan dari uji 
Chi-Square bernilai < 0,05. Nilai ini  menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna antara jenis benang dengan kejadian inflamasi 







Tabel 6.   Hubungan Jenis Benang dengan Kejadian Inflamasi pada 
Minggu Kedua Pasca Operasi Pterigium 
 Kejadian Inflamasi Total 




Jumlah 8 9 17 
% 23% 26% 49% 
Vicryl 
Jumlah 15 3 18 
% 43% 8% 51% 
Total 
Jumlah 23 12 35 
% 66% 34% 100,0% 
Chi-Square (p = 0,024) 
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penjahitan dengan 
menggunakan vicryl dapat menimbulkan reaksi inflamasi yang lebih 
besar dibanding benang nylon. Penelitian yang dilakukan oleh 
Bartholomew et al (1976), membandingkan komplikassi yang terjadi 
antara penjahitan yang menggunakan benang vicryl, nylon, dan silk 
terhadap 45 pasien yang dioperasi katarak. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat insidensi inflamasi yang lebih tinggi pada 
penggunaan benang vicryl dibandingkan penggunaan benang nylon dan 
silk.9 Sedangkan Wong et al (2007) melakukan penelitian terhadap 32 
pasien dengan pterigium primer. Pterigium tersebut kemudian dioperasi 
dengan teknik conjunctival autograft, serta dijahit menggunakan benang 
nylon dan benang vicryl. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa penjahitan yang menggunakan benang vicryl menyebabkan 
terjadinya reaksi inflamasi pada konjungtiva yang sedikit lebih tinggi 
dibandingkan penjahitan dengan menggunakan benang nylon.11 
Kejadian inflamasi yang terjadi pada benang nylon dalam penelitian ini 





bahan polimer poliamida. Bahan ini memiliki sifat toksisitas yang rendah 
terhadap jaringan sehingga jarang menghasilkan reaksi peradangan 
pada jaringan sekitarnya.10,11 Selain itu juga benang ini memiliki struktur 
monofilamen, struktur ini membuat nylon menjadi relatif lebih mudah 
menembus jaringan dibandingkan dengan benang multifilamen sehingga 
menyebabkan terjadinya trauma yang lebih kecil pada jaringan.10,11 
Vicryl terbuat dari bahan polygactin merupakan benang sintetik yang 
dapat diserap oleh jaringan. Benang ini disintesis melalui polimerisasi 
laktat dan glikolat yang merupakan zat antara yang berasal dari asam 
laktat dan asam glikolat.11,12 Penyerapan vicryl dapat terjadi karena 
hidrolisis polyglactin menjadi asam glikolat dan asam laktat terutama 
oleh enzim-enzim dengan aktivitas esterase yang terdapat di dalam 
tubuh. Kedua senyawa ini kemudian akan di metabolisme dan 
dieksresikan dalam bentuk air dan karbon dioksida.8,10,32,33 Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa selama terjadinya proses hidrolisis vicryl 
menjadi asam glikolat dan asam laktat, maka konsentrasi asam pada 
lingkungan ekstrasel akan meningkat, hal ini akan memicu terjadinya 
aktivasi komplemen dan merangsang terjadinya kaskade inflamasi.33,34 
Selain itu penyerapan vicryl tidak terjadi secara serempak di setiap 
bagiannya. Sekitar 30% benang vicryl belum terserap sepenuhnya 
setelah 6 minggu. Benang vicryl juga relatif lebih sulit untuk disimpul 
sehingga kadang terjadi simpul yang lepas. Kedua hal tersebut 
membuat ujung-ujung benang vicryl bekontak dengan jaringan dan 
menyebabkan sensasi benda asing pada mata serta meningkatkan 







Tabel 7 memperlihatkan hubungan antara jenis benang dengan kejadian 
rekurensi pada bulan ketiga pasca operasi pterigium. Secara total, 
kejadian rekurensi pada bulan ketiga pasca operasi pterigium 3 kali lebih 
tinggi terjadi pada subjek yang dijahit dengan menggunakan benang 
vicryl (9%) dibandingkan subjek yang dijahit dengan menggunakan 
benang nylon (3%). Hasil analisis statistik yang dilakukan, menunjukkan 
lebih dari 20% sel dengan nilai expected kurang dari 5, sehingga hasil 
ini tidak memenuhi persyaratan untuk dilakukan uji Chi-Square. Nilai p 
yang didapatkan dari uji Fischer > 0,05. Nilai ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara jenis benang dengan 
kejadian rekurensi pada bulan ketiga pasca operasi pterigium. 
 
Tabel 7. Hubungan Jenis Benang dengan Kejadian Rekurensi pada 
Bulan Ketiga Pasca Operasi Pterigium 





Jumlah 1 16 17 
%  3% 45% 48% 
Vicryl 
Jumlah 3 15 18 
%  9% 43% 52% 
Total 
Jumlah 4 31 35 
%  11% 89% 100,0% 
Dua sel (50,0%) memiliki nilai expected kurang dari 5 
Uji Fischer (p = 0,603) 
 
Perbedaan yang tidak bermakna secara statistik mungkin saja 
disebabkan oleh memang tidak adanya perbedaan kejadian rekurensi 
antara penggunaan benang nylon dan benang vicryl. Wong et al (2007) 





pterigium primer. Tujuh belas subjek kemudian dijahit menggunakan 
benang nylon, dan 15 subjek dijahit dengan menggunakan benang 
vicryl. Seluruh subjek kemudian dilakukan follow-up selama 3 bulan 
untuk kemudian dilihat angka kejadian rekurensi dan komplikasi operasi 
yang telah dilakukan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan kejadian rekurensi yang bermakna antara 
penggunaan benang nylon dan benang vicryl.11 
Selain itu perbedaan yang tidak bermakna secara statistik mungkin juga 
disebabkan oleh periode follow-up yang terlalu singkat. Jika dilakukan 
follow-up yang lebih lama mungkin saja akan didapatkan kejadian 
rekurensi yang lebih tinggi. Hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Riordan et al (1993). Peneliti di dalam penelitian tersebut 
melakukan follow-up selama 36 bulan pasca operasi pterigium yang 
menggunakan teknik conjunctival autograft. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa 50% kejadian rekurensi pterigium terjadi pada 3 
bulan pertama, sedangkan 50% kejadian rekurensi sisanya terjadi 
setelah 12 bulan pasca operasi.25 Jika follow-up dilakukan lebih lama, 
mungkin akan didapatkan perbedaan yang bermakna secara statistik 
dalam kejadian rekurensi antara penggunaan benang nylon dan benang 
vicryl, mengingat dalam penelitian ini didapatkan kejadian rekurensi 
yang lebih tinggi pada penggunaan benang vicryl dibandingkan benang 
nylon walaupun belum bermakna secara statistik. 
Lebih tingginya tingkat rekurensi yang terjadi pada benang vicryl 
mungkin saja berhubungan dengan tingginya kejadian inflamasi yang 
terjadi pada penggunaan benang ini. Kejadian inflamasi memegang 
peranan penting dalam terjadinya rekurensi pterigium. Inflamasi akan 
mengaktifkan transformasi sisa fibroblast pada pterigium yang telah 





Proses diatas mungkin dapat dijelaskan sebagai berikut, hidrolisis vicryl 
akan memicu terjadinya aktivasi komplemen dan merangsang terjadinya 
kaskade inflamasi.33,34 Beberapa jenis agen proinflamasi akan 
dikeluarkan selama proses inflamasi ini berlangsung, seperti 
prostaglandin dan interleukin.36 Kedua jenis agen proinflamasi ini dapat 
menghambat proses inhibisi kontak yang merupakan salah satu 
mekanisme pencegah terjadinya rekurensi pada teknik limbal-
conjunctival autograft.37,38 
Secara biomolekular, inhibisi kontak merupakan suatu sistem regulasi 
selular yang berperan dalam penghambatan proliferasi sel. Sistem 
regulasi ini akan mengubah sel yang belum berdiferensiasi dan 
berproliferasi secara bebas menjadi sel yang berdiferensiasi penuh dan 
berhenti berproliferasi.39,40 Salah satu molekul utama yang berperan 
dalam mengatur regulasi inhibisi kontak ini adalah E-Caderin.39,40,41 E-
Caderin merupakan suatu protein pada membran sel yang menjadi 
kunci pengatur dalam perkembangan embrio dan homeostasis jaringan 
dewasa. E-Caderin berfungsi sebagai lem antar sel. Molekul E-Caderin 
yang berdekatan akan mempertahankan agar sel-sel tetap menyatu. Sisi 
luar dari E-Caderin berada pada lingkungan ekstraselular akan 
berlekatan dengan sisi luar E-Caderin dari sel sebelahnya. Perlekatan 
homotipik antara sisi-sisi luar E-Caderin akan menyebabkan terjadinya 
ikatan antara sisi dalam E-Caderin dengan suatu protein sitoplasma, 
yang disebut β-Catenin.39,41,42 Ikatan yang terjadi menyebabkan β-
Catenin tidak dapat masuk ke dalam inti sel. β-Catenin yang bebas, 
dapat masuk ke dalam inti sel dan bekerja sebagai aktivator transkripsi 
gen yang mendorong terjadinya proliferasi pada sel.39,40,42,43 
Menurunnya jumlah E-Caderin pada membran mengakibatkan tidak 
terkendalinya pertumbuhan pada sel epitel.39,44 Salah satu penyebab 





oleh Puhalla et al (2005) menunjukkan bahwa terjadi penurunan 
signifikan E-Caderin pada membran dan sitoplasma sel yang mengalami 
inflamasi dibandingkan sel normal.43 Hal ini mungkin dapat terjadi 
karena, prostaglandin (PGE2) dan IL-8 yang dihasilkan pada saat 
terjadinya proses inflamasi akan memperkuat ekspresi Snail  di dalam 
inti sel.37,38 Snail merupakan suatu faktor transkripsi yang mengatur 
pembentukan E-Caderin. Peningkatan ekspresi Snail akan 
menyebabkan terjadinya penekanan pada transkripsi gen E-Caderin, 
sehingga pembentukan E-Caderin pada membran sel akan berkurang. 
Mekanisme tersebut mungkin yang menyebabkan inflamasi dapat 
menghambat proses inhibisi kontak, dan mendorong terjadinya 
rekurensi pterigium yang lebih besar.45,46 
Saat melakukan penelitian ini, penulis memiliki beberapa keterbatasan, 
yaitu (1) Penelitian ini hanya dilakukan dengan rancangan cross-
sectional sehingga keakuratan hasil penelitian relatif lemah 
dibandingkan rancangan penelitian lainnya; (2) Penelitian ini hanya 
menggunakan periode follow-up yang relatif pendek, yaitu hanya sampai 
pada 3 bulan pasca operasi; (3) Penelitian ini menggunakan data 
sekunder, sehingga beberapa variabel perancu sulit untuk dikontrol 
secara ketat; (4) Kebanyakan subjek dalam penelitian ini harus 
dieksklusikan dari penelitian, sehingga penelitian ini memiliki interfal 
kepercayaan yang relatif lebih kecil, dan (5) Kurang lengkapnya data 
rekam medis yang ada, membuat sebagian besar subjek tidak dapat 








Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut (1) Kejadian 
inflamasi pada minggu kedua pasca operasi pterigium 2 kali lebih tinggi 
terjadi pada subjek yang dijahit dengan menggunakan benang vicryl 
dibandingkan benang nylon; (2) Secara statistik didapatkan perbedaan 
yang bermakna antara jenis benang dengan kejadian inflamasi pada 
minggu kedua pasca operasi pterigium; (3) Kejadian rekurensi pada 
bulan ketiga pasca operasi pterigium 3 kali lebih tinggi terjadi pada 
subjek yang dijahit dengan menggunakan benang vicryl dibandingkan 
benang nylon; (4) Secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara jenis benang dengan kejadian rekurensi pada bulan ketiga pasca 
operasi pterigium. 
Saran dari penelitian ini adalah (1) Nylon dapat menjadi pilihan benang 
alternatif dalam operasi pterigium dengan teknik limbal-conjunctival 
autograft, karena mengakibatkan kejadian inflamasi pasca operasi yang 
relatif lebih singkat dibandingkan benang vicryl; (2) Perlu penelitian lebih 
lanjut dengan menggunakan rancangan peneliian case control, kohort 
ataupun eksperimental sehingga keakuratan penelitian menjadi lebih 
kuat; (3) Perlu penelitian lebih lanjut, dengan menggunakan jumlah 
sampel yang lebih besar dan periode follow-up yang lebih lama untuk 
mendapatkan hasil penelitian yang lebih akurat; (4) Perlu dilakukan 
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